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性別

男・女

◎介護保険

◎お持ちの手帳
　 □愛の手帳　　  　　　　種　　　　度

　　上記のとおり申込みます。

　　 社会福祉法人　台東区社会福祉協議会　　会長様　      　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　使用者との続柄

確認事項・特記事項

社
協
記
載
事
項
欄

新規 ・ 継続 ・ 高齢者 ・ 障害者　　　受付担当【　　　　　      　】　　　オムツ番号【　　　　　　　】

☐現在、入所はしていません。
☐区より(高齢福祉課もしくは保護課)、おむつの支給があります。(それはいつ頃ですか？　　　月　)
→介護保険での支給と重ならなければ、次月以降もお渡しすることが可能。
→生活保護受給中の方は支給不可。

□申請中

フリガナ 生年月日　　

　　　　　年　　　月　　　日(満　　　　歳)

東京都台東区　　　　            
　電話　    　　　　　　　　(　　　　　　　)

③現況

④紙おむつ希望月　　（希望月に〇をつけてください。複数選択可）
                                　　  毎月必要な方は、全ての月を〇で囲んでください。

申請日　　　　　　　年　　　　月　　　　日

□未申請　(理由
)

□申請済　（要支援　・要介護・　自立）

□障害者手帳　　　　　種　　　　級

オンリーワンケア　テープタイプ　L

オンリーワンケア　パンツタイプ　S

《 中 人 用 》

⑤申込者

オンリーワンケア　パンツタイプ　M

オンリーワンケア　パンツタイプ　L

住所

第１号様式

　　　　　紙おむつ　申込書

①紙おむつ種類 (希望の番号に〇をつけ、空欄に「２」と入れてください。

サルバ　さらさらケアパッド　50ｃｃ

サルバ　　Lパッドスーパー

サルバ　さらさらケアパッド　100ｃｃ

《 こ ど も 用 》 《 パ ッ ド 》

②使用する方

《 お と な 用 》
オンリーワンケア　テープタイプ　S

オンリーワンケア　テープタイプ　M

高・障

新規・継続

年 年

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月


